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1. はしがき 
1950年rcWuhrmann(17)および Niggliは，異蛋
白血症，および，低蛋白血症にさいして， EKG K 
変化の生ずることを報告し，乙の EKG変化を正確
に表わすために，代謝性心電曲線分析，すなわち， 
Manifest-EKG分析をお乙なった。 Wuhrmann
は，心筋症 (Myokardose)<17)を定義して，異蛋白
血症，低蛋白血症，および，異電解質血症のさい，
しばしば認められる心筋の機能的蛋白代謝障害であ
るとし，機能的，可逆的の変化であるが， ζの状態
が長期に持続するとき，あるいは，繰返し生ずると
きには，心筋に不可逆性の変化(心筋線維症)を生
じるといった。 このときに， EKG変化を定量的に
表現しようとするものが，代謝性心電曲線分析であ
る。すなわち，根本的には，ベクトノレ分析と異なっ
てはいないが，その大きさと方向，大きさと時間の
関係， および， 脱分極， 再分極過程を明白に示そ
うとした。 さらに， Wuhrmann は， 純粋に血清
の蛋白異常t:けで起るものを， Reine dysprotein-
amische Myokardose，さらに，電解質や内分泌の
異常などが加わったものを Kombinierte Myoka-
rdoseといった。また，炎症，あるいは，心冠動脈
不全による心筋変化K，.血清蛋白異常の加わったも
のを， Myokardose Einschlagとよんだ。わたく
しは，目標を限ぎるために，かような Wuhrmann
の概念、に相当する病態だけを対象として， Wuhrm-
ann-Niggliの代謝性心電曲線分析， ならびに， ベ
クトノレ分析を用いて，比較検討した。 
1.観察方法 
A. ベクトル分析法(11) 
4誘導同時描記式心電計を用いて撮影した標準肢
誘導のうち，計測に適当した 2誘導をえらび， QRS 
^ 面積 (QR^ S)，および， ST-T面積 (T)を 1/2[mV 
xmsec]法で，三角形面積と仮定して求め，図 1の
模型図に示すように， Einthovenの正三角形座標 
^ ^ から平均ベクトル QRSJ，および TJを作図し，さ 
^ 	^ ^ ricu・ 1! GJ(Venの合成ベクトルTJとQRSJらに， 
lar gradient)を作図法で求め，おのおののベクト
ルの大きさを μVsec(pVs)で表わした。方向は， 
P 
P
Flg. 1. method 
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E二三jLK
率で表わした。以上に述べた方法で前額面投影平均
ベクト Jレを求めた。 このさい， 換気性の心位移動
は，吸期性にいきむことなく呼吸をとめ，比較的平
均化した時点で計測し誤差を少なくした。各糠波の
計測にさいして， 基線の引きかたは， 一般に Ecg
の計測を行なう場合と同様に， P波の起始をむすぷ
直線としたが，頻拍のため， P波の起始部が先行す
るT波の終末部，あるいは U波と重なり合う場合
は，やむをえず， PQ-PQ間をむすぷ直線とした。
T波と U波の区別は， 4誘導同時措記式心電計の 
1誘導Ir.，胸誘導の V3，または V4誘導を入れ，
すなわち，胸誘導を考慮に入れて計測した。 
B 代謝性心電曲線 (Wuhrmann-Niggli) 
分析法(17)く18) 
4誘導同時描記式心電計を用い撮影した標準肢誘
導から， QRS，および T，U波を Einthovenの
正三角形座標へ投影し，図 2のように前額面投影 
QRSベクトル， T ベクトノレ， uベクトルをイ乍図
する。各ベクトルの廻転の方向は， 矢印で示す。
さらに， 図2のように， 縦軸K mV単位，横軸 
l乙sec単位の直角座標に，上記の QRSベクト 
レの，正三角形座標のjベクトUベクトノレ，Tレ，J
原点、よりの長さを， それぞれ直角座標の sec単位
と同時点で， mV単位l乙計測して，直角座標にプロ 
Fig. 2. method 
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ットする。 QRS腕波の直角座標の最大の値を mV
単位で表わし， Rm grωter Vektorと名づける。 
T，および U 波についても， 直角座標の最大の値
を mV単位に表わし，それぞれ Tmg凶 βterVe-
ktor，Um gr出3terVektorと名づける。各糠波の
計測にさいしての注意は，さきに述べたベクト Jレ分
析法を行なう場合と同様である。なお，胸誘導で U
波がもっとも著明に現われる V3，または V4 を同
時に入れて撮影し，これを参考にして，肢誘導の U
波を計測した。さらに，代謝性心電曲線の直角座標 
で示される T 波の底辺の長さ B (sec単位入底
辺より T 波の頂上までの長さ H(mV単位〉より，
図2のように，底辺の長さ B と底辺よりの高さ H
との比，すなわち"THjBを求める。図 2は，健常
例， 36才の男の，代謝性心電曲線の分析， および，
ベクトル分析を示す。 
C 血襲蛋白像の測定(12)(14)
血媛蛋自分劃の測定は， Tiseliusの電気泳動法 
(Veronal緩衡液〉で測定した。早朝空腹時fC:::，患
者の正中静脈より， 10 cc採血し，二重穆酸塩0.5cc
を加えて遠沈管にとり， 10分間遠心沈澱し，その上
澄みをとった。なお，採血には，なるべく， うつ血
をさけた。
総蛋白濃度の測定は屈折率法により， 日立製 
Abbe式屈折計を用い， 17.50Cで， 血紫，および，
蒸留水の屈折率を測り， Wuhrmannの式(吉川変
法)より計算した。 
p=~一 (nw+0.00209)一一0.00191 
p:蛋白濃度 
n: 17.50C における血撲の屈折率 
  
nw: 17.50C における蒸留水の屈折率 

電気泳動には，目立製 HT~B 型 Tiselius 電気泳
動装置を用い，燐酸緩衝液 (pH.7.8)で，条件は，
電気泳動研究会の規約にしたがい， 4.0oC，150 V， 
才，口37F. 1. 
診断:肝癌
現症:昭和 33年 7月とろより，上腹部の圧迫感，
全身の倦怠感，やせが現われ，同年9月29日入院。
入院時，体格は中等大，いちじるしくやせていた。
脈拍数は 68，正。血圧は 130j78mmHg。胸部に異
常はない。上腹部は膨隆い波動を認める。皮膚静
脈は拡張。肝は右鎖骨中線上で肋骨弓下4横指にふ
口州刷 
れ， 表面は粗大・顎粒状で， かたく， 庄痛があっ
た。尿には， ウロピリ hン， ウロピリノーゲンが陽
性。血沈は 1時間値が 50。腹腔穿束Jj液lム腫湯細胞
と思われるものをみたので， 10月6日に，肝生検を
行ない， Hepatomの所見をえた。腹水貯留にたい
して， クロロサイアザイド，水銀利尿薬，アセタゾ
ーノレアミドを用いた。肝は， しだいに硬度をまし，
膨隆してきた。しかし，肝機能成績は，死亡前，ゃ
く， 1カ月まで入院時と同様で，重大な汎発性の肝
機能障害兆候を示さなかった。昭和 34年 1月はじ
めより，体温は 38度台， ~頃眠的となり， 頻拍を示
した。しかし，ゃく 1週間後には，徐拍となり，血
圧はさがり， 1月20日死亡。 1月 14日の血柴蛋白
分劃では， T.Pが7gjdl，Al 29%，α17%，α2 
10%，s13%，r22%，T 15%と，低アルブミン
血症を示した。血清 Na値は 142mEqjl， K 値は 
5 mEqj10 1月 16日の EKGでは， 各誘導で， 低
電位差をみた。 Tn，m，TV2'"'-'V6 は平低，ll，nr， 
aVF，VI_6 に陽性の U 波をみとめた。代謝性心電 
曲線分析において， Rm groster Vektorは0.24 
mV，Tm grりβterVektorはO.lOmV，および.TH 
jBは0.27であった。図 3は，ベクト Jレ分析，およ
び，代謝性心電曲線分析を示す。代謝性心電曲線分
析値は，いずれも病的で，汎発性心筋代謝性障害の
あることを思わせる。この例の血清 Naは，ほほ， 
Fig.3. 
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つぎに例で，以上の方法を説明する。
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尋常で， K は尋常値の上限をうわまっていた。 11
月 18日の脈管力学的数値では， Vs，Vmがそれぞ
れ， 54 cc，41/minと尋常の下界， W，Eノは，そ
れぞれ， 1854 dyne . sec/cm九 2440dyne/cm5 と
尋常の上界にある。心力学的数値では，ASZ (緊張
期)が 125σ で，圧反応 (Blumberg)の傾向にあ
り， QT-Q IIは -17σ である。 1月 14日の脈管
力学的数値では， Vs，Vmが， それぞれ， 15 cc， 
1.61/minで， いちじるしく減り， W，E'は，そ
れぞれ， 1630 dyne.sec/cm5，3901 dyne/cm5 と増
し，末梢循環の緊張充進型 (Duesberg，Schroedeの
である。心力学的数値では， DAZ(昇圧期)が 55σ， 
ASZは 82σ， QTは 341σ，QT-QIIは， +59σ 
で， Hegglin症候を示した。 1月 16日の EKGのべ 
"^' "^' クトノレ分析では， QRSJが2μVsec，TJは6μVsec， 
"^' GJは8μVsec，αQRSは730，αTは660，αGは 
'680，L1αGは50，L1αTは60，そして， G/Rは400
%，すなわち，汎発性心筋代謝性障害所見である。
さらに， 他の 1例について， 観察方法を説明す
る。 
H. S. 41才， 0
診断:悪性兆候を示した高血圧性心疾患
現症:昭和 34年 9月末， かぜ気味であり， つい
で，全身催怠， 食思不振が， しだいにつよくなっ
た。 10月5日，労作中，突然，前頭部，および，後
頭部痛がおこり，悪心，目匡吐をともなった。同時に
視力障害もあった。医療によって，悪心，曜吐は消
えたが，頭痛がつづくので入院。入院時，栄養，体
格はふつう。顔貌は，苦悶状，貧血はない。脈拍は
分時 56で， いちじるしく緊張し，血圧は 226/106 
mmHg。意識障害はない。心尖拍動は第5肋間，
左鎖骨中線の 1横指外に， 強くふれ，拾起性， 拡
大。心濁音界は左方に拡大，心尖で縮期性雑音をき
き，第2大動脈音は克進している。肺に理学的異常
はなく，肝，牌はふれなし、。下肢に痕跡的の浮腫が
あり，反射は尋常。中等度の好中球増加症があり，
尿比重は 1010，蛋白は中等度陽性で， 沈涯に赤血
球，および，硝子円柱をみる。肝機能は， Gros反
応1.2cc，Co反応 R l-6(6)，Cd反応 R2_6(3)で
ある。血中残余窒素は 45.2mg/dlo P. S. P テスト
は， 15ノ0，20 37.8%。血清電解質値は， 
血圧性網膜症 (KW-lV)。入院時の EKGには，心
冠不全像があり，頭痛，悪心， p匝吐が強いので， 10
月 10日から， Reserpin 0.5 mgの内服， PVP薬 
(Pereston N) 100 ccの静注を行ない，数日後，血
圧は下降して 150/70mmHgとなり， 悪心， 幅吐
は消えた。 しかし， 充分に利尿がつかず， せきI'"，
たんがあるので， 16日から， Hydroflumethiazid 
(Rontyl) 50 mg，Lanatosid-C (Cedilanid) 0.375 
mgの内服を行なった。 これにより， 平均 1500cc 
の利尿をみ，血圧も下降傾向を示した。自覚症もし
だいに， 軽快してきたが， 10月 15日の心電曲線は
定型的な左脚ブロック像を呈し， PQはやや延長し
て， 0.17ぺ QRSは0.15ぺをこえ， T][，m，TaVFは，
反向性陰性， V4 が移行帯，V5，V6 の lntrinsicoid 
de丑ectionは， 0.08"をこえ， T は反向性陰性とな
った。 さらに， 10月22日には， との左脚ブロック
像と，尋常の QRS群が 3:1に出没する，いわゆ
る，一過性左脚ブロック像を呈した(心室性四連拍
ではない。〉それゆえ， 24日から， Papaverin薬 
(Persantin) 25 mgを内服で使った。 5日後の 29
日の EKGには，脚ブロック像がなく， PQはほぼ 
0.2ペQRSは0.1"，IT，m，aVF，V5，V6 にジギ
タリス STを見， Goldberger誘導は，半垂直位と
なり，移行帯は， Va/V4 である。 Nehb誘導の TD
は(平) 2相性， TA (+) 2相性， TJにやや下降
性を示し，大ぎな U 波をみた。乙のころには， 自
覚症状が全くなくなり，以後，血圧は 140/70，脈拍
は60前後を動揺，利尿も充分で，浮腫もなかった。
眼底は軽快レて， KWITc，._maとなった。しかレ，
腎機能は不変。 11月26日の EKGでは，ジギタリ
ス効果が強まったけれども，前回とほとんど変りが
ない。 図 4は， ベクトノレ分析， および， 代謝性心 
^ 電曲線分析を示す。ベクト Jレ分析値は QRSJが56 
"^' ^ f1Vsec，TJは27μVsec，GJは64μVsec，αQRS 
Fig.4. 
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d& '14" 'f Il 
う?4:a& ' Ll 0.716.ンは 158mg%。血援蛋白分劃は， Al 37%，α1 6%， ，1.T : 8~" 
1.:114% 
言u.戸@‘α2 8%，s 18%，r19%，て 11%であった。静脈
M.njfest-E.K9 ヤー 
圧は 40mmH20。血清梅毒反応は陰性。眼底は高
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は380，αTは -440，αGは140，L1αGは240，L1αT 
は820，そして，GjRは 114%であり，代謝性心電
曲線分析値は， Rm gr副社erVektorが2.31mV， 
Tm gr副3ter Vektorは0.31mV，THjBは1.09
を示し，代謝性心電曲線値，および，平均ベクト Jレ
は，尋常範囲にあった(以上の 2例は，いずれも剖
検し，本学病理滝沢教授の指摘された特殊な所見が
あった。かような所見については教室の大御・茂
村・稲垣らの叢績がある)。 
II.観察成績
原発性心脈管疾患をもたない異蛋白血症，および， 
原発性心脈管疾患を基礎疾患にもち，さらに，血疑
蛋白異常を伴なう例とを対照しつつ，前者 (A群)
30例につき，計61回，後者 (B群)20例につき，
17回の分析を行なうことができたく11)。
JI[-A 
健常例。循環系l乙異常をみとめない男女44例に
ついて， しらべTこ安静時ベクト jレの平均値を， 表 
^ ^ 1 ~L 示す。 QRSJ は 24士 10μVsec ， TJは35士16 
^ μVsec，GJ は 56土 18μVsec ，~αQRS は 620士 190， 
aTは460士190，αGは520土170，L1αGは 100士210， 
^ 4αTは170士180，GJ ^ /QRSJ (以下 G/Rと略す)は 
261士83%である。循環系に異常をみとめない男女 
15例について分析した値も表 1vc:.示す。その平均値
は， Rm_gr副社erVektor 1.32 mV， Tm grりste:r 
Vektor 0.49 mV，THjB 1.26である。 
)IT-B 疾患群のうちわけ
原発性心脈管疾患をもたない，異蛋白血症を A
群とし，原発性心脈管疾患を基礎疾患Kもち，さら
に，血媛蛋白異常を伴なう例を B群とした。 A群
は，肝癌5例，胃癌5例，癌性腹膜炎3例，肉腫2
例，肝硬変症1例，肝性昏睡1例，急性腎炎3例，
慢性腎炎1例，ネフローゼ1例，嚢胞腎 1例，尿毒
症2例，汎骨髄癖 1例，妊娠性心筋症1例，糖尿病 
1例，甲状腺機能充進症1例，甲状腺機能低下症 1
例，計 30例で，これらにつき 61回，分析した。
B群は，心冠疾患6例(うち 2例は，心硬塞症入
僧帽弁膜症5例，大動脈弁膜症1例，連合性心弁膜
症 3例，本態性高血圧症2例，心筋炎1例，心包炎 
1例，術後の先天性心異常 (Battallo管の開存)1 
例，計 20例で，これらはっき， 17回，分析しえた 0' 
A 群には，刺激成生，および，刺激伝導の異常が， 
I例志なかった。 B群lとは，これに反して，種々の
異常，すなわち，上室性，心房内，および，房室問
vc:.，刺激成生，あるいは，伝導の異常をみた。 A群
では，全例が，静脈洞結節性調律である。ただし， 
A群の大多数は，未期，ないしは，重症のさい，分
時 100以上の心拍数を示し，症例のほとんどに，心
配糖体(ジギトキシン，プJレフレアは用いず)を使
つであることを考慮に入れた。 B群では，静脈洞結 
節性調律が 14例， 心房細動のうち， 持続性の心房 
細動を示すものは 7，一過性の心房細動を示すもの 
は4，発作性房性頻拍を示すものは 4" 房性期外収
縮を示すもの 3，房室結節性期外収縮を示すものは
1， 室性期外収縮を示すものは 2，房室結節性調律 
を示すものは 1，洞房ブロックを示すものは 1，第 
2度の房室ブロックの第 1型 (Wenckebach周期〉
を示すものは 2，部分的房室解離を示すものは 1，房
内伝導障害を示すものは 11，第 1度の房室ブロック
を示すものは 6，一過性左脚ブロックを示すものは 
1例である。
原発性心脈管疾患で，異蛋白血症を示すほどの例
は，力学的心負荷，あるいは，心筋傷害をもら，上
記のような刺激成生，あるいは，伝導の異常を生じ
こ，また，えようし， 逆l 力学的心負荷や傷害心筋
に，蛋白代謝の異常が加わると，不正拍を生じやす
くなることも推定される。ただし， B群において
は，少数の重症例を除くと，心拍数が分時 100を越
えるものがなかった。 
^ 1I-B-1 GJと TH/Bの関係
 
^ ^ 
表 2は GJと TH/Bの関係を示す。 GJは56士 
18μVsecを尋常範囲とし， それ以上のものを， か
りに，大，それ以下のものを，かりvc:.，小とした。 
Normale Werte (Mittelwert) 1.Taf. 
Manifest-EKG 
(15 Fal1e) 
Rm grりβt.Vekt. 1.32 mV 
Tm grりst.Vekt.， 0.49mV 
TH/B 1.26 
V en trikelgradien t 
(44 Fal1e) 
RR 0.87グ士0.15グ αQRS 620士190 
Q/R¥ SJ24士10μVs. 
/T¥
J 35士16μVs. 
/G¥
1 56:t18μVs. 
G/R 261士83% 
αT 460士190 
αG 52。土170 
AαG 100士2P 
AαT 170士180 
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代謝性心電曲線において， T波の底辺の長さ	 B，底
辺より， T波の頂上までの距離 Hの比，すなわち，
THjBが， 1より大きいものを尋常， 1より小さい
^ ものを病的とした。 A群では， GJが尋常で，かつ， 
^ THjB も尋常なものは 18%(11例)であり，	 GJが
^ 尋常で， THjBが病的なものは 4%(3例)， GJが
^ 小で， THjBの尋常のものは 6%(4例)，' GJが小 
^ で， THjBの病的なものは 65%(40例)， GJが大 
^ で， THjBの尋常なものは 4%(3例)， GJが大で， 
THjBの病的なものは 1例もなかった。 
^ B群においては， GJが尋常で，かつ， THjBの 
^ 尋常なものは 23%(4例)であり， GJが尋常で， 
^ THjBの病的なものは 5%(1例)， GJが小で， 
^ THjBの尋常なものは 11%(2例)， GJが小で， 
THjBの病的なものは 59% (10例， うち 4例は死 
^ 亡)， GJが大で， TH/Bの尋常なもの，および，
^ GJが大で， THjBの病的なものは，いずれも，な
かった。 TH/Bは，代謝性心電曲線の特徴とされ 
る巾の広い， T の起始部と， T の平低下とを定量 
^ 的lζ現わす。 TH/Bと GJの関係は，表 2のよう
^ K，THjBが病的なものでは，	 GJが小さし1。ただ
^ し， THjBが病的のものにも， GJが尋常な例もあ 
る。 ζれは， T の平低化や， T の起始部の巾が広
くなる変化などにさいして，その初期には，まだ， 
T面積ベクトルが不変で、あり，病期の進むと，病的
にまで減るようになるためである。表 2のように， 
^ THjBと GJR.異常を示すものは， A群lζ も， B 
群にも，ほぼ 60%あり，とくに， B群では，肥大
/ヘ
心l乙，しばしばみる GJの増大例がなかった。肥大 
^ 心で， GJが大きくならないときには Neutralisa-
tionsmechanismusを考えるべきであるが， それ 
を，充分に考慮しても，なお，原発性心脈管疾患を 
基礎にもち，さらに，血緊蛋白の異常を伴なう疾患 
のさいには，力学的，ならびに，心筋障害，さらに
は，血捜査自の異常による心筋の変化を考えなけれ 
^ ばならないことを示す。 A， および B群とも， GJ 
と THjBのあいだに，かなりの相関的なものを示
し，とくに，汎発性の心筋代謝性障害と思われる疾
患において，経過を追いながら，数回にわたって，
メ¥ 
GJを測定し， その値の小さいときには，非可逆性
の汎発性の心筋代謝性障害が予想しうるく13)。 
^ lI-B-2 QRSJと Rmgrωter Vektorの
関係 
^ 表 3は， QRSJと，代謝J性心電曲線分析による
Rm gr副社erVektorとの関係を示す。このさい， 
^ QRSJは 24士10pVsecを尋常範囲とし，それ以上 
のものを，かりに，大，それ以下のものを，小とし 
た。代謝性心電曲線分析における Rmgroster Ve-
ktorは， Niggli にしたがって， R の高さ 0.5mV
/ヘ、
以下を低電位差とした。 A群においては， QRSJが
小で， grostes Rの尋常なものは， 34% (21例)で 
^ あり， QRSJが小で， grりstesR が低電位差を示
 
^ 
すものは， 4% (3例)であり， QRSJが尋常で， 
grりβtesR の尋常なものは， 57% (35例)であり， 
^ Taf.2. Beziehungen zwischen GJ und THjB 
¥¥G|Narmal 
THjB -.~，，~ I A l B 
Normal !臼 
Abnormal 13 
4.9% 
4 
23.5% 
1 
5.9% 
B 
。
。 
Taf. 3. Beziehungen zwischen QRSJ und gr出3temR 
\、.._，~ QRSJ Klein Normal Gros 
grりstesR ~ .~____________ A B A l B A B 
4Normal i21l 3|35111 
34.4% I11.
〈
8% I57.4% I64.5% I 3.3% 23.5% 
。
“Low voltalle" I 
】 49%|||! 
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例)47%(8の尋常なものはstesTるgrが尋常で，3% (2 の尋常なものは，stesRるgrが大で，QRSJ
/ヘ 
/'.. /'.. 
例)である。なお QRSJが尋常で， grostes Rが， であり， TJが尋常で， grりstesT の平坦なものは
/'.. /'..・ 
低電位差を示すもの，および， QRSJが大で， 11% (2例)である。 TJが大で， grりstesT の尋 
/'.. 
gr副社esRが低電位差を示すものは， ともに， 1例/、 常なもの，および， TJが大で， grるstesT の平坦
もなかった。 B 群においては， QRSJが小で， 
grostes R の尋常なものは， 11% (2例)， そのう
/ヘ、
ち， 1例は死亡し， QRSJが尋常で， gr凶 tesR の
尋常なものは 64%(11例)，そのうち 3例は死亡し， 
/'.. 
また， QRSJが大で， grりstesR の尋常なものは 
/'.. 
23% (4例)であり， QRSJが尋常で， grostes R 
/ヘ
の尋常なもの， および QRSJが大で， grるstesR 
の低電位差を示すものは， 1例もなかった。 
Niggliの提案にしたがって， Rm grりβterVek-
tor 0.5 mV以下の，低電位差を示した例は， A，お
よび， B‘群を通じて， きわめてすくないものの， 
/'. 
QRSJが小であるものは， A群K多く，心室肥大を 
/'. 
伴なうと考えられる B群には， QRSJが大か， ま
?こは，尋常値をとるものが多い。 
/'.. 
1JI-B-3 TJと Tmgr凶 terVektorの関係 
/'.. 
表 4は， TJと TmgrりsterVektorの関係を示 
/'.. 
す。 TJは35士16μVsecを尋常範囲とし， それ以
上のものを，かりに，大，それ以下のものを，小と
した。代謝性心電曲線分析における Tmgrりster 
Vektorの大きさは， Niggli にしたが、って， 0.2mV
以下を平坦とした。 
/'.. 
A群においては， TJが小で， grりstesTの尋常 
/'.. 
なものは， 42% (26例〉であり， TJが小で， grふ 
/'.. 
stes T の平坦のものは， 29% (18)例であり， TJ 
が尋常で， grostes Tの尋常なものは 19%(12例)
^ 
であり)， Tが尋常で:， grostes1の平坦のものは
/'.. 
3% (2例〉であり， TJが大で， grostesT の尋常
/'.. 
なものは 4%(3例〉である。なお， TJが大で， 
grりstesT の平坦なものは， 1例もなかった。 
/'.. 
B群においτは， TJが小で， grostes Tの尋常 
/'.. 
なものは 1例もなく， TJが小で， grるstesT の平 
/'.. 
坦なものは 41%(7例)， うち， 4例は死亡し， TJ 
なものは 1例もなかった。
 
B群においては，合が小で， grりstesT の尋常
 
/'.. 
なものは， 1例もなく， TJが小で， grりstesT の
平坦なものは 41%(7例)， うち， 4例は死亡し， 
/'.. 
TJが尋常で， grりstesT の尋常なものは 47%(8 
例)であり，会が尋常で， grりstesT の平坦なも 
/'. 
のは 11%(2例)である。 TJが大で， grるstesT 
/'..、
の尋常なもの，および， TJが大で， grるstesT の
平坦なものは 1例もなかった。表4において， A 
/'.. 
群の， TJが小で， grωtes T の平坦の 29%(18 . 
例)は，命が小のものに含まれている汎発性心筋
代謝性障害に相当する。 A群では，もが小，かっ， 
grωtes T は尋常なものが多く， B群では，仇
および， grりstesT がともに小なものの頻度が多
く，死亡例()内は， すべて， この範ちゅうには 
/'.. 
いる。 A群では， .QRSJと対比して， QRS，T と
もに， 比較的低電位差をとり， grりstesT K変化
を示したものは， 末期にあった例である。 B群で
は， grりstesT が平坦なものと一致する合を多
く見た。乙れも末期における変化と思われる。 
1JI-B-4 TH/BとぽSJとの関係 
/'.. 
表 5は，TH/Bと QRSJの関係を示す。 A群に 
/'.. 
おいては， QRSJが尋常で，TH/Bの尋常なもの 
/'.. 
は 21%(13例)， QRSJが尋常で，TH/B病的な 
/'.. 
ものは 34%(21例)， QRSJが小で，TH/Bの尋 
/'. 
常なものは 4%0例tl)， QRSが小で:， TH/Iの病 
/'.. 
的なものは 36%(22例入 また， QRSJが大で， 
例〕である。なお，3%(2の尋常なものはTH/B
ノヘ 
QRSJが大で，TH/Bの病的のものは， 1例もな 
/'.. 
かった。 B群tとおいては， QRSJが尋常で，TH/B 
の病的なものは 53%(9例)， うち死亡は 3例， 
/'.. 
QRSJが，小で，TH/Bの尋常なものは 11%(2 
/-'. 
Taf. 4. Beziehungen zwischen TJ und gr副3temT 
ふ iht17-I7竺7ケト-J
B 
lム o ム[ム l4;Ml o 
lよ%ι!二%!11;%[010 
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/'.. 
Taf.5. Beziehungen zwischen TH/B und QRS! 
Klein Gros 
A B A BよPLlJナ 。B
Normal 
13 
21.3% 
2 
11.8% 
3 
4.9% 
2 
3.3% 
4 
23.5% 
Abnormal 
21 
34.4% 
9 
53% 
22 
36.1% 
2 。
11.8% 
。 
/'.. 
例)，うち死亡 1例，また QRSJが大で， TH/Bの
/'.. 
尋常なものは 23%(4例).である。 QRSJが大で，
TH/Bの病的なものは 1例もなかった。 A群では，
QRSJが小で， あるいは，尋常な例K，TH/Bの
異常を同じ頻度にみたが， B群には， TH/Bの異
/'.. 
常を示しながら， QRSJの尋常なものが多くある。
これは，心筋肥大のため，いちじるしい低電位差を
示さずに， Sto旺wechsel-T eilである ST-Tの変化
が生じるものと考えられる。 A群において， TH/B， 
/'.. 
および， QRSJともに，病的範囲のものは，全例で， 
/'.. 
汎発性心筋代謝性障害と考えられ， QRSJが尋常
で， TH/B だけが病的のものの， およそ半数が，
あとになって，前群にはいった。このことからして 
/'.. 
も， QRSJと TH/Bが，ともに病的であるものは，
汎発性心筋代謝性障害を示し，なお，電解質の代謝
異常，その他を考えに入れると，非可逆性，かつ，
末期のものであると思われる。 
/'.. 
JII-B-5 TH/Bと TJの関係
/'.. 
表6は， TH/Bと TJの関係を示す。 A 群にお
/'.. 
/'.. 
例入 TJが尋常で， TH/Bの病的なものは 23%(4-
/'.. 
例)， TJが小で， TH/Bの尋常なものは， 1例も 
/'.. 
なく， TJが小で， TH/Bの病的なものは 47%(8 
/'.. 
例入うち 4例が死亡，また， TJが大で， TH/Bの 
/'.. 
尋常なもの，および， TJが大で， TH/Bの病的な 
ものは，ともに 1例もなかった。この表に示した例
のうちには，一定期間中の，電解質代謝がいちじる
しい異常を示す場合K，TH/Bの，いちじるしい変
動を示すものが多かった。このことから， TH/Bと 
/'.. 
TJの関係を論じる場合には， TH/B K，電解質の
代謝異常が大きく影響することを考えなければなら 
/'.. 
ない。 B群では， TJが尋常範囲にありながら， 
TH/B R.異常を示すものを，比較的多くみた。 
lf[-B-6 TH/Bと， 代謝性心電曲線におけ
る STの形との関係
表 7は， TH/Bと，代謝性JI)電曲線における ST
の形との関係を示す。代謝性心電曲線における ST 
の形は， Wuhrmannの記載にしたがって，代謝性 
心電曲線の ST部分が， 上方に凸の形で， T波に 
いては， TJ，ならびに， TH/Bの尋常なものは 14 移行するものを異常とし，直線的に T 波に移行す 
/'.. 
% (9例)， TJが尋常で， TH/Bの病的なものは
/'.. 
13% (8例)， TJが小で， TH/Bの尋常なものは 9 
/'.. 
% (6例)， TJが小で， TH/Bの病的なものは 57%
/'.. 
(35例)，また， TJが大で， TH/Bの尋常なものは
/'.. 
4% (3例〉である。なお， TJが大で， TH/Bの病
的なものは， 1例も存在しなかった。 B群において
は， TJ，ならびに， TH/Bが尋常なものは 29%(5 
るものを，異常傾向とした。 A群においては， TH 
/Bが尋常で，代謝性心電曲線の STの形が尋常な 
ものは 14%(9例)， TH/Bが病的で， STの形が 
尋常なものは 3%(2例)， TH/Bが尋常で， STの 
形に異常傾向を示すものは 8%(5例)， TH/Bが
病的で， STの形に異常傾向を示すものは 23%(14 
例入 TH/Bが尋常で， STの形民異常を示すもの 
/'.. 
Taf. 6. Beziehungen zwischen TH/B und TJ 
14¥llJfalBlJ!?E--I1γ 
。 
B 
。9 5 6 3 
Normal 
14.8% 29.4% 9.9% 
8 4 35 
4.9% 
8 。 。 
Abnormal 
13.2% 23.5% 57.2% 47% 
1 
第 6号 小]11: Wuhrmannおよび Niggliの代射性心電曲線分析の批判 -559ー 
Taf.7. Beziehungen zwischen THjBund ST-Form im Manifest EKG 
NeigungAbnormal zu AbnormalL何i1h叩B A B B 
4 
23.5%lIムI 11.~%ム 1 0 
た。 A群では，THjBが病的で， STの形が尋常
なものは 5% (1倒)， TH/Bが尋常で， STの形に
異常傾向を示すものは 23%(4例)， THjBが病的 
刈b
で， STの形に異常傾向を示すものは 5%(1例)， 式で求めた値をも考慮に入れて，士10%以内のもの
また，THjBが尋常で; STの形に異常を示すもの を尋常とし，それ以上のものを延長，それ以下のも
は， 1例もなかった。 THjBが病的で， STの形に のを短縮とした。 QT-QJIが， 0"，40σ のものの
異常を示すものは 53%(9例)， うち 4例は死亡し うち， QTの尋常のものが 47%を示し，そのうち， 
Tこ。 A群では，THjBが病的で， STの形に異常 代謝性心電曲線の尋常なものは 25%，異常傾向のも
を示すものは，全例とも，汎発性心筋代謝性障害を の 12%，異常を示すものは 62%であり， QTの延
示す。?こだし，この場合K，全例とも，分時心拍数 長したものは 53%，そのうち，代謝性J[)電曲線の尋
は 100以下であり，汎発性心筋代謝性障害と全身状 常なものは 16%，異常傾向のあるものは 16%，異常
態を考えに入れて，分時心拍数が 100をこえる場合 を示すものは 78%で、あったσQT-QJIが 0以下
には， ST部分の異常を論じるさい，充分に，乙乙 のものは，全例の 45%をしめ，その QTは，全例
を注意した。なお， B群で、は心肥大，心負荷による とも，尋常値を示し，代謝性心電曲線の尋常なもの 
ST-Tの変化から 7ごけでも，代謝性心電曲線の ST は28%，異常傾向のあるものは 11%，異常を示すも
の形K，変化をきたすと考えられるので， B群に のは 61%を示した。 QT-QJIが 40σ 以上のもの
おける STの形を判定するさいlζは， ζのζとを， は， 全例の 12%をしめ， そのうち， QTの尋常な
充分に，考慮して判定した。 ものは 40%，その全例が代謝性心電曲線の異常を示
)I[-B-7 QT-QJI，ならびに，代謝性心電曲 した。 QTの延長したものは 60%，そのうち，代謝
線分析で異常と判定された例の関係 性心電曲線の尋常なものは 33%，異常を示すものは
図5は， A群にはいる疾患について，心・脈管力 67%である。 QT-QJIが，いかなる数値を示す群
学的分析をおこなったもので，代謝性心電曲線異常 にふ代謝性心電曲線の異常を， ほぼ， 同じ頻度
と判定したものと， QT-QITとの関係を示す。 にみるが， QT-QJIが40σ 以上で， QTが尋常 
QT-QJI については， 40σ 以上のもの， 0"，40σ 値を示す群，すなわち， Hegglinの Energetisch-
のもの，および，それ以下の三つの群氏分類し， QT dynamische Herzinsuffizienz K相当するものは，
は， Bazettの式で計算し， Hegglin-Holzmannの 全例とも代謝性心電曲線の異常を示した。
l ムi5;%|
は 6%(4例)， また，THjBが病的で， STの形
民異常を示すものは 44%(27例)である。 B群に
おいては，THjBが尋常で， STの形が尋常なもの
は 11%(2例)， THjBが病的で， STの形が尋常
なものは 5% (1例)， TH/Bが尋常で， STの形に
異常傾向を示すものは 23%(4例)， THjBが病的
で， STの形に異常傾向を示すものは 5% (1例λ
また，THjBが尋常で， STの形民異常を示すもの
は， 1例もなかった。 THjBが病的で， STの形lζ
異常を示すものは 53%(9例)， うち 4例は死亡し
1ム lLl;;% 5.9% 
Fig.5. 
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1I-s-8 	異蛋白血症の程度と TH/Bとの関
係
表 8は，異蛋白血症があり， Wuhrmannのいう
原発性心・脈管疾患を除いた 79例，観察回数 126
の疾患別分類を示す。異蛋白血症の程度は，電気泳
動学会の基準を参考にして，表 9のようにまとめ
た。乙のさい，低蛋白血症も+として数えた。 
Taf.8. 
Cases Observations 
Malignant Neoplasm 37 64 
Metabolic & 
Endocrine Disease 14 18 
Hepatic Disease 11 19 
示す。異蛋白血症のない 11例では， TH/Bの 1よ
あり， 0.5以下のものはなかった。異蛋白血症(十〕
一(朴)の 77例では， 1より大きいものは 56%，0.5 
-0.99のものは 27%，0.5以下のものは 17%であっ
た。異蛋白血症(朴)-(出)の 38例では， 1より大
きいものは 34%，0.5-0.99のものは 47%，0.5以下
のものは 19%であった。異蛋白血症の程度が， い 
Fig. 6. 
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Total 79 126 
Disease of Kidney 12 18 
9. Taf. 
ちじるしくなるにつれて， TH/Bが 1以下のもの，
また， 0.5以下のものが多くなり，逆に， 1以上のも
Al. く 50% のがすくなくなる傾向を示す。 
Al. 40 '" 50% 1I-B-9 異蛋白血症，および，異電解質血症
T 2o '" 30% の合併と TH/Bとの関係
Al. く 40% 
血清蛋自分劃， および， 血清電解質 (Kおよび 
4十 
+ 
7 >30% Na)を同時点で測定した 66回の成績を表 10K示
す。異電解質血症(一)，および，異蛋白血症(一)
Tot. Proteinく 6.5g/dl の群では， TH/Bは全例で 1以上を示し， 異電解
Paraproteinemia is put out. 
質血症(+)， および， 異蛋白血症(ー)の群で， 
TH/Bが， 0.99-0.5を示したのは低 K血症の例で
Paraproteinamieの例は， 乙の観察から除外し ある。異蛋白血症(十)一(十十〉群では，異電解質血
た。図 6は，異蛋白血症の程度と， TB/Hの関係を 症のある群K，TH/B 0.99-0ムおよび， 0.5%以 
Taf.10. Dysproteine:rnia，Dyselectrolytemia and TH/B 
>1 
ω! (柵)"'_(株) 46.1n: 13 ';: 
Dyselectro 	 φ !一一一一一-~ I (的'"(+)-lytemia ぢ n:23 43.4 
(十)	 い己
主(一)
白 n: 4 50.0 
(十時十)'"(十件) 25.0 
い白色白
E E ω 5 2 0
n: 4 
Dyselectro 
-lytemia (十十)'"(十) n:18 61.6 
(-) 
(-) 100.0 
n: 4 
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下のもののしめる%が， それぞれ， 電解質異常の Fig.8. 
01 25・/y:ち ない群にくらべて多くみられる。異蛋白血症(冊〉一 61 ，，口 
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図8は，同一患者の 16日後の Ecg，ならびに，

代謝性心電曲線分析を示す。乙の時点では，異電解
質血症，とく lと，高 K 血症の程度は改善されて，
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(柵)群では， 異電解質血症を合併しないものがす ILιIlia 
くなししたがって，対象が不揃いのためか， この
観察範囲内では， このような傾向がみられない。 
THjBが， 0，5以下のものには， すべて異蛋白血症
をみたが， 0.99-0，5の群の中には，蛋自分劃に異常
がなく，異電解質血症のみ存在したものもある。以
上にのべたように; THjBのへリは， 異蛋白血症
の程度と，大いは関係するものの，異電解質血症の
有無によっても明らかに左右される ζとがわかる。 
Wuhrmannおよび Niggliの代謝』性心電曲線分析
における THjBの値は， 汎発性心筋代謝障害を示
す一指標となりうるものであるが，その方法にも疾
患によって，一定の限界がある。つぎにその例を示
す。
O. H. 25 口
~^ 
日
J 
多断 尿毒症
血清 K値 6.75mEqjlを示した昭和 36年 3月18 
日の Ecg， ならびに， 代謝性心電曲線分析を図 7 
K示す。血媛蛋自分劃より(十十〉の異蛋白血症の存
在を示しながら，代謝性心電曲線分析における TH 
jBの値は， 2.9を示す。 このさい， QT-Qrrは 
+80σ，Qrrの絶対的短縮， QTの絶対的延長をみ 
る。 Wezler法による脈管力学的数値は，高送血量
型， Blumberger-Holldack法による心力学的数値
は， 昇圧期 DAZ，緊張期 ASZ，駆血期 ATZと 
も，すべて尋常範囲を下まわっている。すなわち， 
Hegglinのいう， 文字通りのエネ Jレギー性力学的
心不全を示す。
Fig. 7. 
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増し丈いる。 乙のときの THjBは， 0.73と1以下
の数値を示す。以上のことから，前回の代謝性心電
曲線分析値は，異電解質血症， とくに，高 K血症
の存在によって，異蛋白血症性の変化がおおわれ
て，みかけ上，尋常の数値を示し，高 K血症の消
失とともに， いままで高 K血症によっておおわれ
ていた異蛋白血症による Ecg変化が， 明らかにあ
らわれてきたものと考えられる。 
1I-B-10 Wuhrmannのし、う心筋症と，心・
脈管力学的態度との関係
図9~乙， Wuhrmannのいう(!)心筋症と診断さ
れるもの 44固についての，心.J脈管力学的態度を
示す。広義の Hegglin症候群の指標となる QT-
Qrrが +40σ 以上のもの，および，狭義の Hegg幽 
lin症候群の指標となる Qrr音の絶対的短縮・ QT
Fig. 9. 
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の絶対的延長例は，意外にすくなく，それぞれ， 50 
%以下であったが，心・脈管力学的タイプは，尋常 
型が 40%以下をしめていた。 
IV.考案
心筋症 (Myokardose)は， Myokarditis rc.対応
させた概念で，古くからあった。しかし， この論文
でとりあげたものは， 1950年比， Wuhrmannが提
唱した“Myokardose'ぺ17)(19)である (!)oWuhr-
mannは，毛細管壁から心筋間質への蛋白漏出，す
なわち， Proteinurie in die Gewebeを特徴的な
所見として， さらに， 筋細胞実質の傷害，退行変
性，さらに，長期にわたる変化の終末像として，汎
発性の線維化をあげている。しかし，心筋の代謝は
複雑で，蛋白質の問題だけを論じる乙とは困難で、， 
とくに， K，Naなどの電解質の影響も重要である。
Wuhrmannは，純粋に血清蛋白異常によるものを 
Reine Myokardose(19)と呼び， これに電解質異常 
(K，Na)，内分泌異常の加わったものを Kombin-
ierte Myokardoseと呼んだ。 Wuhrmannは，単 
なる血清電解質異常，内分泌異常で，血清蛋白異常
のないものを Myokardoseと呼んでいない(!)。
心冠不全にもとづく心筋病変に血清蛋白異常の加わ 
った場合を， Myokardose Einschlagと呼んでい 
る。 Wuhrmannは， このさい， Ecg K特徴的な
変化が現われるといった。すなわち， なだらか 
なSTの上行性の移行に，平低の T波が続くこと
(Verfliessen von ST und T)，および， QTの
^ 延長である(17)。一方 Ventrikelgradienten(GJ) 
は， Ashmannおよび Schaefer(15)らにより，いわ
ゆる一次性 T波の変化と，二次性 T波の変化の鑑 
/へ¥
別lζ用いられ， Schaefer.は， 近年，乙の GJの態 
度によって，いわゆる心筋傷害の鑑別をお乙なつ
^ 7こ。すなわち，明白な GJの軸偏移は，心筋中の局
所的な循環障害を示し，代謝障害のさいには，主と
^ して汎発性の心筋障害を意味し，このさいには， GJ 
は，一方向は尋常であって， その大きさが小さくな
る。 ¥Vuhrmann，および， Niggli は，これらの概 
念をもとにして， Myokardoseのきいの Ecgの変
化を定量的に表現する乙とを試み，代謝性心電曲線
分析法をおこなった。すなわち，根本的には，ベク
トル分析の示すものと異なってはいないが，その大
きさと方向， 大きさと時間の関係， および， 脱分 
極，再分極過程を明白に示す。わたくしは，これら
の方法を用いて， Wuhrmannのいう Myokardose
の症例を比較検討した。 
^ GJと THjBは，非常な相関を示し，原発性心・
脈管疾患を欠く例では，THjBの 1より小のもの 
^ と， GJの小のものは， 66%をしめた。このことは， 
Wuhrmannおよび Niggliが報告したことと一致
する。なお， 原発性心・脈管疾患をもっ例は 60% 
^ を示し，との乙とは，肥大心で、 GJの増大のみとめ
られないときに考えるべき Schaeferの，いわゆる 
Neutralisationsmechanismus(9)C15)を考慮しても，
原発性心・脈管疾患を基礎Kもち，さらに，血緊蛮
白異常を伴なう疾患では，力学的，ならびに，心筋
傷害，血紫蛋白異常による心筋の変化を考えなけれ
ばならないことを思わせる。乙とに，原発性心・脈
管疾患のない例で，経過を追って，数時点で求めた 
^ GJの値の小さいときには，非可逆性の， 汎発性心
筋代謝障害が在在すると考えられる。 
^ QRSJ と Rm grりsterVektor との関係は， 
Niggliの提案にしたがって， Rm groster Vektor 
0.5m V以下の，低電位差を示した例は，原発性心・
脈管疾患のない例に多く，心肥大を伴なうことの多
いと考えられる原発性心・脈管疾患のある例では，
^ 大きな QRSJか，または，尋常なものが多いのは当
然であろう。 
^ TJと Tmgroster Vektorとの関係は，原発性
心・脈管疾患のない例では，ともに小であったのが
30%で，原発性心・測管疾患のある例では，ともに
小なものが 41%である。 このことは， 基礎疾患に 
より， Cabreraと lVlonroy(4)とが Systolicven-
tricular overloadingの概念を発表したとととー
致する。すなわち， Cabreraらは，左前胸誘導で，
ST区間の低下と， T波の平坦化は， 左室の Sys-
tolic overloadingで，最も早期比出現する乙とを
指摘した。 このことは， lTH/I3の判定にさいして 
考慮すべき点として， 後にのべるように， 原発性
心・脈管疾患のあるときに注意を必要とする。ゆえ 
^ i乙原発性心・脈管疾患のない例で， QRSJと対比
して， QRS， T がともに比較的低電位差をとり，
Tm gr凶 terVektorの低電位差を示すものは，汎
発性心筋代謝障害の例で、あり，原発性心・脈管疾患 
^ のある例で， TJと TmgrりsterVektor平坦と一
致する例は， さきにのべた Cabreraの概念をも考
慮K入れて，判定には十分な注意を必要とする。 
^ TH/Bと QRSJとの関係は， 原発性心・脈管疾
患のない例では， ともに小なものが 36%あった。
これらの例は，いずれも，汎発性心筋代謝性障害を
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示した。なお，最初の時点、で QRSJが尋常で， TH 
/Bのみが病的のものも，後の時点で，およそ，半
数が，ともに病的となった。原発性心・脈管疾患の
^ 例では， TH/Bは病的態度を示しながら， QRSJの
尋常なものが多くある。 とれは， 心筋肥大のため
は， いちじるしい低電位差を示きず R，Schaefer 
のいう Stoffwechsel-Tei1，すなわち， ST-T R変
化が生じるものと考えられる。 
^ TH/Bと TJとの関係は， 原発性心・脈管疾患
のない例で， ともに小となるものは 57%である。
ただし， この場合には，電解質代謝，とくに K の
影響〈めが大きく，一定期間中R，電解質代謝のいち
，じるしい変動を示す例では， TH/Bのいちじるし
い変動をみた。とくに，さきに，例をもって示した
ように，異蛋白血症に高 K血症の合併している場
合には，異蛋白血症による Ecg変化が， 高 K血
症性の変化はおおわれてしまう。 乙のことから，
TH/Bともの関係を論じるときには，この点を，
十分に考慮すべきである。
TH/B判定にさいして考慮すべき ζとがら
さきにのべた TH/Brc影響を及ぼす疾患を表 11 
に示す。いずれの疾患も Schaeferのいう， Stoι 
wechsel-Tei1である ST-T部分の変化を生じる。 
これらの疾患にさいしては， Wuhrmannが，著書
Die Myokardose(17)でのべたように，既往歴， 臨
床所見，ならびに，疾患の経過にともなう臨床所見 
の変化，すなわち，いわゆる Lゑngsschnittsbetra-
chtungが必要である。 
1.Taf. 1
TH/B判定に際し考慮する事がら

脚ブロックの合併 

高血圧 

心包炎 

心筋炎 

弁膜疾患 

心冠動脈硬化 

高 K 血症
異蛋白血症と TH/Bの関係は，異蛋白血症の程
度が強くなるほど， TH/Bが 1以下のもの， さら 
RO.5以下のものが多くなる傾向をみる。 乙のこと
は， Wuhrmannおよび Niggliの結果とよく一致
する。 
異蛋白血症，および，異電解質血症の合併と TH
/Bの関係は，異蛋白血症の強度のものは，大部分，
異電解質血症を合併しているものが多く， TH/Bの
へリは，異蛋白血症の程度と，大いに関係するもの 
の，異電解質血症， とくに， Kの変化によって，
大きな影響をうける。 
最後に， Wuhrmannのいう心筋症と， Hegglin(7) 
のいうエネルギー性力学的心不全との関係について
簡単にふれる。教室では， 10年前より，両者の重な
り合いについて検討してきた。昭和 38年 4月の日
循総会シンポにおいて， ，教室の稲垣 (3)は，本学滝
沢病理寺尾(3)とともに， 過去 10年間における， 検
査のととのった当科の臨床例をもとにして，両者の
重なり合いの程度いかんを，生前における臨床的観
察，ならびに，剖検しえた心筋の病理面からの検討
を加えて報告した。それによると， Wuhrmmann 
のいう心筋症は， Hegglin(7)のいう文字どおりのエ
ネルギー性力学的心不全より，現われる程度が多く
(原発性心・脈管疾患を除いた例のやく 35%に出
現)，その 1/3R，エネルギー性力学的心不全をみ 
るが，一方，エネルギー性力学的心不全と診断され
るものの大部分は，心筋症と診断されうると結論し 
ている。
v. ま と め
Wuhrmann (18)( 19 )(20)のいう心筋症の概念に相当
する疾患，ならびに，原発性心・脈管疾患のある例 
を対象として，ベクト Jレ分析， Wuhrmannおよび
Niggliの代謝性心電曲線分析， 血媛蛋自分劃なら
びl乙血清電解質測定を， ほぼ， 同時点でお ζなっ
て，その結果を比較して，以下の成績をえた。 
1. Wuhrmannおよび Niggliの代謝性心電曲
線分析は，異蛋白血症，低蛋白血症の程度を定量的
に表わしうる。しかし，その場合の判定には，つぎ
の注意が必要である。 
i) 異蛋白血症と，同時に異電解質血症があると
き，とくに，高 K血症のあるときには，異蛋白血
症による Ecgの変化が，高 K血症による Ecg変
化におおわれることがある。それゆえ， Wuhrmann 
と Niggliの提案した TH/Bの値を判定するには，
十分に注意する必要がある。
i) TH/Bの値は，高血圧，心包炎，心筋炎， 
脚ブロック， 弁膜疾患の存在K よっても影響され
る。
2. Wuhrmannのいう心筋症のさいには， G 
が，方向は尋常のまま，その大きさを減らす。との 
ことは，心筋中の部分的障害と異なり，汎発性心筋
代謝障害を示す指標となりうる。
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3. TU融合波く6)(10)の存在するさいには， Wuh-
rmannおよび Niggliの代謝性心電曲線分析によ
っても， T波ならびに U波の成分を別々に分けら
れなし、。したがって，とくに TU融合波の現われ
やすい低 K 血症のきいの TH/Bの判定には注意
を必要とする。
本論文要旨は，第 24回日本循環器学会総会
(昭和 35年)，第 4回日本血液病学会総会(昭
和 37年)，および，第 28回日本循環器学会地
方会(昭和 38年)でのべた。
おわりに，柊始，御懇篤な御指導と厳正な御
校聞を賜わった恩師，斎藤十六教授に厚く御礼
申し上げます。また，御援助をいただいた稲垣
義明博士，浪川素博士をはじめ，教室の協研者
諸兄に感謝いたします。 
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